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приимчивости эмали при воздействии КГД. Угнетение функции щитовидной железы само по себе 
уменьшает устойчивость твердых тканей зуба и определяет ее значительное падение у крыс, нахо-
дившихся на КГД, содержавшихся в условиях стресса, и при сочетании этих воздействий. 
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Актуальность. В период беременности в большинстве случаев (94,1%) наблюдается ухуд-
шение стоматологического статуса и в 45-63 %, по данным литературных источников, развитие 
болезней периодонта различной степени тяжести, что является результатом гормональных изме-
нений в данный физиологический период  и снижением местных факторов резистентности полос-
ти рта [1]. Это обусловлено адаптационными изменениями в организме женщины, которые можно 
изучить и оценить только посредством методов комплексной клинико-лабораторной диагностики. 
Для определения состояния тканей периодонта и факторов риска развития его болезней в период 
беременности наиболее информативными являются иммунологический и биохимический анализ 
ротовой жидкости [2]. 
Также по данным современных исследований, болезни периодонта в период беременности 
являются хрониосептическим очагом и одним из факторов риска преждевременных родов[3].  
Цель. Изучить структуру и распространённость стоматологических заболеваний беремен-
ных женщин проживающих в Витебской, Минской и Гродненской областях Республике Беларусь. 
Задачи 
1. Провести анкетирование беременных женщин по вопросам их стоматологического и 
общесоматического здоровья. 
2. Изучить стоматологический статус беременных женщин, проживающих в Витеб-
ской, Минской и Гродненской областях Республики Беларусь. 
Методы. Аналитический, статистический, логический, клинический. 
Материал. Данные историй родов, результаты стоматологического обследования и анкети-
рования   24  женщин на 30-40 неделях беременности, являющихся пациентками отделений пато-
логий беременности  УЗ “Витебский городской клинический роддом №2”, УЗ ”Гродненский обла-
стной клинический перинатальный центр” и УЗ ”Клинический родильный дом Минской области”.  
Результаты исследования. На основании стоматологического обследования и анкетирова-
ния, а также изученных данных историй родов беременных женщин нами были получены сле-
дующие данные, представленные в таблице №1 и диаграмме №1. 
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Таблица 1. «Результаты анкетирования беременных женщин проживающих на терри-
тории Республики Беларусь» 
Позиция Варианты ответов (% ответивших от общего числа опрошенных) 
Стоматологические заболевания Афтозный стоматит- 33%; Герпетический стоматит-17%; Кариес-100%; Гингивит-67% 
Общесоматические заболевания 33% 
Вредные привычки 17%(в анамнезе) 
Аллергоанамнез Бытовая-33%; Медикаментозная-17% 
Токсикоз I половины беременности 33% 
Осложения беременности 50% 
 
 Диаграмма 1. «Распространённость стоматологических заболеваний у беременных жен-
щин, проживающих в Республике Беларусь» 
 
Выводы: 
1. По результатам анкетирования и данным историй родов у беременных женщин, 
проживающих в Гродненской, Витебской и Минской областях РБ, была обнаружена общесомати-
ческая патология в 33% случаев, осложнения беременности – в 50%. 
2. На основании стоматологического обследования выявлены следующие заболевания: 
кариес (К02) – у 83% обследованных беременных женщин, заболевания периодонта К05.1) – у 
50%, заболевания слизистой оболочки полости рта (С12.0;В00.2) – у 50 %. 
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